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SAMMENDRAG   Denne artikkelen undersøker
hvordan eldre kvinner og menn med varierende
omsorgsbehov opplever sitt hjem. Hva bidrar til å
skape trygghet i egen bolig, og hva er deres tanker
om og eventuelt erfaringer med flytting? Artikke-
len analyserer data fra hjemmebesøk og dybdein-
tervjuer med 28 eldre kvinner og menn bosatt i to
distriktskommuner. Studien belyser ulike dimen-
sjoner som er med på å skape trygghet og trivsel i
eget hjem, men viser samtidig at slett ikke alle vil
bli boende (alene) i den boligen hvor man har
bodd «i alle år» – selv om man skulle få omfatten-
de kommunale hjemmetjenester. Eldres boligpre-
feranser varierer. Her spiller beliggenhet og til-
stand til ens opprinnelige bolig inn, men også
dimensjoner som egen fysisk og psykisk helse, til-
gang på uformell omsorg fra pårørende, samt
egne sosiale nettverk og relasjoner. Å flytte kan
være et stort steg å ta, men for noen eldre kan det
å flytte til eksempelvis en omsorgsbolig eller en til-
rettelagt leilighet sentralt plassert i kommunen
vise seg å bidra til både trivsel, trygghet samt be-
dret fysisk og psykososial helse.
Nøkkelord
Flytting, Omsorgsbolig, Seniorleilighet, formell 
omsorg, uformell omsorg, eldreboligpolitikk
ABSTRACT  This article explores the stories of
older people about ageing, home-based care and
their experiences related to feeling safe at home.
Based on a thematic analysis of in-depth inter-
views with 28 elderly women and men living in ru-
ral and remote parts of Norway, the article reveals
that for our participants, ‘home’ is very impor-
tant. It is a place where several of them have lived
for decades; where they have their routines, and
where they feel safe. Feeling at home, moreover, is
shaped by not only the house itself, but also by
furniture, photos, memories, the garden or the
small potato plot, and by the view, the landscape,
and the community. Moreover, the article reveals
that remaining in the home despite decreasing
health is an important value for good quality of
life to many of our participants. For some, howev-
er, the home has become an unsafe place where
they feel anxious, where they are afraid to fall
and/or a place where they feel alone and isolated.
This may be the case also for those who receive
rather comprehensive home-based care services
from the municipality. For this group of elderly
women and men, moving to an assisted living fa-
cility, or to a senior apartment in the municipal
centre closer to social meeting places and various
services, may be a preferred solution. 
Key words
Relocation, Safety, sheltered home, senior apart-
ment, housing policy, formal care, informal care
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Hva vet vi allerede om dette emnet?
• Mange ønsker å bli boende i egen bolig så lenge
som mulig når de eldes og svekkes.
• «Hjemme best» eller boliggjøring av eldreomsor-
gen har i lang tid vært offentlig politikk. Dette
innebærer at pleie- og omsorgsressursene i
størst mulig grad brukes på hjemmebaserte tje-
nester, heller enn institusjonsbasert omsorg. 
Hva nytt tilfører denne studien?
• Studien belyser hva som bidrar til å skape
trygghet og trivsel i eget hjem, men viser sam-
tidig at slett ikke alle eldre føler seg trygge på å
bli boende (alene) hjemme – selv om man skulle
få omfattende kommunale hjemmetjenester.
• Det å flytte kan være et stort steg å ta, men for
noen, kanskje særlig for eldre som bor avsides
til, kan det å flytte til en omsorgsbolig eller en
tilrettelagt leilighet sentralt i kommunen bidra
til både økt trivsel, trygghet og bedret fysisk og
psykososial helse.
Innledning
«Hjemme best» innebærer tanken om at det for
de fleste eldre er best å bo hjemme så lenge som
mulig. Forskning har da også vist at mange øns-
ker å bli boende i egen bolig når man eldes og
svekkes (Berglund, Dunér, Blomberg & Kjellgren,
2012; Brumley, Enguidanos & Jamison, 2008; Byg-
dell, 2014; Ness, Enmarker & Hellzen, 2013; Ness,
Hellzen & Enmarker, 2014; Perry, 2014; Róin, 2015;
Ryan, McCann & McKenna, 2009; Swenson, 1998).
Hjemmet er et betydningsfullt sted. For mange er
det snakk om en bolig hvor man har bodd i flere
tiår, hvor man har sine rutiner og hvor man føler
seg trygg (Berge, 2017; Bygdell, 2014; Ness et al.,
2013; Róin, 2015; Ward, Drahota, Gal, Severs &
Dean, 2008). Denne trygghetsfølelsen handler
ikke bare om selve boligen, men også om møble-
ne, bildene og minnene fra opplevelser som har
funnet sted i boligen (Perry, 2014). Også hagen, ut-
sikten og det omkringliggende landskapet – in-
kludert både naboer og øvrig bebyggelse − kan
være viktig for hjemmefølelsen (Bygdell, 2014;
Róin, 2015). I den engelskspråklige litteraturen
omtales dette gjerne som ageing-at-home eller
ageing-in-place (Sixsmith et al., 2014). «Hjemme
best», også kalt «boliggjøring av eldreomsorgen»
(Daatland, 2014), har i flere tiår vært offentlig po-
litikk i Norge1 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2013; Sosial- og helsedepartementet, 1997). Dette
innebærer at pleie- og omsorgsressursene, når be-
hovene måtte melde seg, i størst mulig grad bru-
kes på hjemmebaserte tjenester heller enn insti-
tusjonsbasert omsorg. For politikere og myndig-
heter er dette også attraktivt av økonomiske
årsaker, da det er langt rimeligere å tilby en per-
son hjemmetjenester sammenlignet med en syke-
hjemsplass (Daatland, 2014; Kjelvik & Mundal,
2013; Szebehely, 2005; Ward et al., 2008). 
Hjemme kan imidlertid være et ambivalent
sted. Boligen kan være i dårlig forfatning, eller
den er ikke tilpasset alderdommen gjennom
tungvinte løsninger for oppvarming, bratte trap-
per og høye dørterskler som gjør at det er vanske-
lig å bevege seg rundt i boligen uten fare for å
snuble (Heywood, Oldman & Means, 2002; Sørvoll,
Sandlie, Nordvik & Gulbrandsen, 2016). Boligen
kan også ligge avsides til slik at den eldre, ved å
bli boende der, kan bli både isolert og ensom. I
Norge er det videre slik at man i mange kommu-
ner har tolket idealet om «hjemme best» relativt
snevert; på den måten at det for skrøpelige eldre
er den beste løsningen å bli boende i sin opprinne-
lige bolig så lenge som mulig. Dette til tross for at
undersøkelser viser at eldre har ulike boligprefe-
ranser, og at mange ønsker å flytte til tilpassede
og mer sosiale boformer med nærhet til omsorgs-
personell dersom helsen skranter (Brevik & Sch-
midt, 2005). Internasjonal forskning viser at eldre
kan være svært fornøyde med å flytte i høy alder
til en seniorleilighet eller omsorgsbolig, særlig
dersom man opplever å ha hatt autonomi i flytte-
prosessen (Perry, 2014). Det å flytte fra egen bolig
til sykehjem blir derimot gjerne i større grad opp-
levd som en mer negativ prosess (Johnson & Bibbo,
2014).
En snever forståelse av idealet «hjemme best»
koblet sammen med en rekke andre politiske og
markedsrelaterte faktorer har ført til en situasjon
hvor man i dag ser en todelt trend: I de større bye-
ne satses det på utbygging av tilpassede seniorbo-
liger i regi av private aktører, mens det i distrikte-
ne finnes få boligalternativer tilpasset alderdom-
men (Sørvoll et al., 2016). I distriktskommuner er
det derfor, ifølge Sørvoll og kolleger (2016, s. 11),
nødvendig med en aktiv offentlig boligpolitikk
for å sikre nødvendig tilpasning i boligmassen. En
boform som på den annen side har dukket opp
over hele landet i løpet av de siste årene, er om-
sorgsboliger (Daatland, 2014; Husbanken, 2010).
Denne utviklingen har skjedd parallelt med en
nedbygging av sykehjemsplasser. I praksis er om-
sorgsboliger et vidt begrep og kan inkludere alt
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fra tilrettelagte seniorleilighet i et bofellesskap
uten fast bemanning, til et heldøgnsbemannet
institusjonslignende botilbud (Daatland, 2014,
s. 126). Enkelte omsorgsboliger er således syke-
hjemsaktige, mens andre omsorgsboliger frem-
står som relativt selvstendige rekkehusleiligheter
med egen postkasse, inngangsdør og veranda
(Munkejord, Eggebø & Schönfelder, 2017). Om-
sorgsboligkonseptet er videre såpass nytt at det
ikke nødvendigvis er et kjent begrep blant alle
eldre. I enkelte kommuner har man dessuten ved-
tatt strenge inntakskriterier, slik at det å flytte til
en omsorgsbolig heller ikke er en reell mulighet
med mindre man har svært omfattende omsorgs-
behov. 
Internasjonal forskning viser at hvordan man
opplever sitt hjem, og ens tanker om flytting, en-
drer seg over tid (Johnson & Bibbo, 2014; Perry,
2014; Sixsmith et al., 2014; Swenson, 1998). For ek-
sempel kan det som var et familiehjem med mye
liv og løye etter hvert som man eldes og eventuelt
blir alene, transformeres til et sted hvor man opp-
lever ensomhet og motløshet (Sixsmith et al.,
2014, s. 2). Med andre ord: Det stedet hvor mange
lenge har følt seg hjemme, kan, av ulike grunner,
brått utvikle seg til å bli et utrygt sted hvor man
ikke lenger ønsker å bli boende, selv om en skulle
få betydelig bistand og omsorgstjenester. Da kan
det å flytte fra ens opprinnelige bolig være en
foretrukket løsning. Dette kan særlig være tilfelle
blant eldre som bor i utkantstrøk, langt fra sosia-
le møteplasser, tjenestetilbud og butikker. Dette
er imidlertid en tematikk vi vet relativt lite om.
I denne artikkelen vil vi derfor, med utgangspunkt
i et kvalitativt materiale fra to distriktskommu-
ner med spredt bebyggelse, undersøke hvordan
eldre kvinner og menn opplever sitt hjem, hva
som skaper trygghet for dem i egen bolig, samt
deres tanker om og erfaringer med flytting til en
tilpasset bolig i mer sentrale deler av kommunen. 
Metode
Utvalg
For å belyse overnevnte problemstilling gjen-
nomførte vi i 2016 hjemmebesøk og dybdeinter-
vjuer med 11 menn og 17 kvinner, primært i 80- og
90-årene. Studien ble gjennomført i to utkant-
kommuner preget av spredt bosetning og lange
avstander. 20 av informantene mottok kommuna-
le hjemmetjenester på intervjutidspunktet, mens
de øvrige åtte ikke gjorde det. 19 av informantene
bodde i sitt opprinnelige hjem, alt fra fem til fem-
ti kilometer fra kommunesenteret, mens ni, alle
enslige, den senere tid hadde fått tildelt plass i en
omsorgsbolig (seks) eller i en kommunal leilighet
i kommunesenteret (tre). Flere av informantene
bodde formelt alene, men hadde en slektning
boende hos seg deler av året. Bare seks av de
28 bodde fast sammen med en ektefelle. Disse tre
ekteparene ble intervjuet sammen. De øvrige ble
intervjuet alene, men noen ganger med supple-
rende innspill fra en hjemmesykepleier eller på-
rørende som kom på besøk mot slutten av inter-
vjuet, noen ganger tilfeldig (hjemmesykepleieren),
andre ganger etter invitasjon fra informanten
(pårørende). Utenom de tre ekteparene hadde én
person alltid vært enslig, to var skilt, én hadde
bodd i flergenerasjonsbolig der foreldre og søs-
ken etter hvert hadde dødd eller flyttet ut, og to
hadde sin partner helt eller delvis boende på in-
stitusjon. 16 var enker og enkemenn. Noen av de
eldre informantene, både blant kvinnene og men-
nene, hadde høyere utdanning eller fagbrev, mens
de fleste informantene kun hadde grunnleggende
skolegang. 
Våre informanter ble valgt fordi vi ønsket å få
frem et mangfold av erfaringer, blant annet mel-
lom eldre med varierende bistands- og omsorgs-
behov, og mellom eldre i ulike boliger, alt fra ene-
boliger langt fra nærmeste nabo og flere kilome-
ter fra nærmeste butikk, til omsorgsboliger og
lettstelte kommunale leiligheter sentralt plassert
i kommunesenteret. De fleste informantene ble
rekruttert via kommunens hjemmetjeneste. Det
vil si at de ansatte hadde med informasjonsskriv
om vår studie til aktuelle brukere. Det var en for-
utsetning at de eldre som fikk informasjonsskri-
vet ikke skulle ha (fremskreden) demens, og at de
hadde helse til å kunne gjennomføre et lengre in-
tervju. De som ønsket å bli kontaktet av forsker-
ne for å høre mer om studien, oppga navn og tele-
fonnummer til hjemmetjenesten. Før oppstart av
datainnsamlingen fikk vi lister over potensielle
informanter. En del av disse ble kontaktet, og de
fleste ønsket å delta å studien. Noen få var for-
hindret på grunn av sykdom, eller fordi de hadde
andre planer i den aktuelle perioden vi var på
feltbesøk. Til sammen 19 informanter ble rekrut-
tert på denne måten. De øvrige ble rekruttert via
snøballmetoden (Gilchrist, 1994; Thagaard, 2013;
van Dijk , Cramm & Nieboer, 2016). Det vil si at vi
kom i kontakt med dem etter tips fra våre 19 før-
ste informanter, blant annet fordi våre informan-
ter tenkte at disse personene ville bidra til å få be-
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lyst en større bredde av erfaringer knyttet til stu-
diens interessefelt. På den måten kom vi i kontakt
med blant annet eldre som ikke selv var brukere
av kommunale hjemmetjenester, hvorav noen var
nære pårørende til personer med demens.
Forskjellige hjem
Informantene bodde i veldig forskjellige hjem –
ikke bare fordi noen bodde i eldre eneboliger i ut-
kantstrøk, mens andre hadde flyttet til en mindre
leilighet i kommunesenteret. Hovedforskjellen
besto i at mens enkelte boliger ikke bar noen sær-
lige tegn på at det bodde et eldre menneske der, så
fremsto andre boliger nesten som et privat «mi-
nisykehjem»: Her var det kanskje en rampe opp
mot inngangspartiet, og en spesialringeklokke
for hørselshemmede ved ytterdøren. I vindfanget
sto gjerne en «utegåstol», mens innerullatoren
var i bruk av den eldre selv. Inne i huset hadde
den eldre en seng med heve-senkefunksjon på so-
verommet, det sto gjerne en oksygenflaske eller
en pustemaskin tilgjengelig, og det var medisiner
og salver i esker på spisebordet. Gulvlistene mel-
lom rommene var fjernet i noen av hjemmene,
møbleringen var lettet på for at det ikke skulle
være så mye å snuble eller dunke bort i, det var
festet håndtak ved sengen og i dusjen, og det var
montert armlener ved toalettet, for å nevne noe.
Praktiske hjelpemidler var mye i bruk, mens tek-
nologiske hjelpemidler utover trygghetsalarm og
komfyrvakt i liten grad ble nevnt. Mange eldre
hadde dog mobiltelefoner, og flertallet prøvde å
ha denne med seg i forkle- eller bukselommen til
enhver tid. Noen få hadde ikke telefon, verken
fast- eller mobiltelefon.
Analysestrategien
I arbeidet med analysene for denne artikkelen
har vi fulgt en tema-basert kvalitativ analysestra-
tegi (Ritchie & Lewis, 2014; Thagaard, 2013; Wider-
berg & Bolstad, 2001). Dette innebærer å identifi-
sere tema på tvers av intervjuene for å belyse lik-
heter og forskjeller i synspunkter og fortellinger.
I første runde leste og analyserte vi hvert enkelt
intervju for seg, før vi sammenlignet intervjuene
med hverandre for å se etter variasjoner og lik-
heter i intervjumaterialet som helhet. Dette er
gjort ved å identifisere sentrale tema i en type
datamateriale, for eksempel «hva skaper trygghet
i eget hjem», «tanker om flytting», «omsorgsbehov
og hvem som dekker disse» samt «hjemmefølelse
etter flytting», og deretter se hvordan disse tema-
ene kommer til uttrykk på forskjellige måter i de
ulike intervjuene for på den måten få frem bred-
den i materialet. I artikkelen har vi særlig synlig-
gjort noen av erfaringene til våre 28 informanter.
De utvalgte empiriske eksemplene og sitatene er
trukket frem fordi de samlet sett er særlig godt
egnet til å belyse artikkelens problemstilling, og
fordi de representerer bredden i vårt datamateri-
ale på en god måte.
Etikk
Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forsk-
ningsdata (NSD) (ref. nummer 48366). Lydfiler og
transkriberte intervjuer oppbevares i henhold til
avtale. Samtykke ble innhentet fra samtlige in-
formanter etter at skriftlig og muntlig informa-
sjon om studien var gitt. Alle navn som brukes i
denne artikkelen er fiktive.
Resultater 
Å føle seg hjemme 
Intervjuene bød på en rekke levende og følelses-
messig engasjerte fortellinger om det å kjenne seg
hjemme. For de fleste av våre informanter var
«hjemme» et sted de har bodd i mange år. Det er
stedet hvor de sammen med sin partner har opp-
dratt sine barn, eller hvor de har bodd med søs-
ken, foreldre og andre nære slektninger. Flere av
våre informanter var dessuten dyktige håndver-
kere, og noen av mennene i hjemmene vi besøkte,
hadde selv bygget både hus og låve, bygninger
som senere ofte hadde blitt både utvidet og reno-
vert. Hjemmet var videre stedet hvor informante-
ne hadde dyrket frem en liten kjøkkenhage eller
et blomsterbed, og ikke minst hvor man på ulike
måter hadde drevet med attåtnæring enten i
form av konens søm, baking og/eller strikking, el-
ler i form av mannens fisking av laks og annen
fisk for røyking og speking – alt sammen både for
eget bruk og for salg. Flere av våre eldre infor-
manter hadde dessuten bygget hytter på egen
tomt som de hadde leid ut, og som i noen tilfeller
fortsatt ble leid ut med eller uten hjelp fra nære
slektninger til (lakse)fisketurister, rypejegere og
andre besøkende.
Gerd fortalte om huset hvor hun og mannen
bodde etter at de giftet seg. Det lå like ved huset
der hun bor nå: «Den stua som er ved siden av her,
der var det hjem. For det var den første døra som
var min dør». Gerd fortalte at hun etter at faren
døde og moren giftet seg på nytt, ble sendt for å
bo hos en pleiefamilie ikke så langt fra der hun
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hadde bodd frem til da. Hun fortalte om oppvek-
sten: «Ja, det var fint, fint, fint. Men jeg visste jo at
det ikke var hjemplassen min». Ettersom hun
vokste opp hos en pleiefamilie, var det særlig be-
tydningsfullt for henne å få sin egen dør og et hus
som faktisk var hennes. Også en annen kvinne,
Ruth, fortalte om betydningen av å få sitt eget
hus for første gang: «Det var så godt å komme til
dette huset. Da kunne jeg gjøre som jeg ville og
syns jeg hadde masse plass. Da bodde jeg ikke len-
gre på hybel. Jeg hadde bodd på et lite fullpakka
rom». Ruth giftet seg da hun var over 30, og hadde
bodd mange år på små hybler mens hun tok ut-
danning og arbeidet. Kontrasten var stor da hun
endelig kunne flytte inn i et eget hus: 
Det var forferdelig trivelig. Der var blomster,
jeg har blomster hengende i vinduet. Og så
laget jeg en kjøkkenhage. Potetåker hadde vi
også. Jeg liker sånt så godt. Det var en veldig
bra tid! Å komme til sitt eget […] Jeg syns det
var så artig å grave, og så deilig med jord.
I likhet med flere andre informanter fortalte
Ruth engasjert om hvor viktig jorda, blomster og
det å dyrke poteter er for hjemmefølelsen. Både
Gerd og Ruth fortalte dessuten om hvor viktig det
har vært for dem å få sitt eget hjem, sitt eget hus,
etter å ha bodd steder de ikke opplevde som sitt.
Arne fortalte også om huset hvor han hadde
bodd mesteparten av sitt voksne liv. I hans fortel-
ling var det utsikten over fjellene som stod sen-
tralt. Han fortalte om hvordan den hvite snøen,
etter hvert som den smeltet om våren, dannet uli-
ke tegn og figurer i kontrast mot den mørkere
fjellsiden. Disse mønstrene gjentok seg år etter
år. Men selv om Arne hadde bodd i det huset i
mange årtier, var det likevel oppvekststedet i
Finnmark som han fortalte om med størst følel-
sesmessig engasjement. Han kom stadig tilbake
til barndomsbygden, både hvordan det var der
som barn, som ung voksen, under krigen og forri-
ge gang han var der på besøk. Han fortalte dess-
uten om fiske, om fjellturer og om multeplukking.
Slik vi tolker hans fortelling, er det kanskje først
og fremst i barndommens og ungdommens land-
skaper at hjemmefølelsen er. 
En del av informantene bodde i et tilpasset og,
som de selv omtalte det, lettvint hus. Her stortriv-
des de. De kunne ikke tenke seg å flytte verken fra
huset eller fra utsikten. Alma, for eksempel, bod-
de i utkantstrøk, i et hjem hvor hun med hjelp av
familien hadde fått alt på ett plan. Hun dro på to
faste aktiviteter i uken: onsdagstreff og trim for
eldre. Hun fortalte at så lenge hun kunne komme
seg rundt i huset, og så lenge hun hadde sin rulla-
tor og det hun ellers trengte av hjelpemidler, så
ville hun gjerne bli boende. Om mulig ville hun dø
i sin egen seng, som hun sa. Hun forklarte at hun
aldri hadde vært husredd, og at hun heller aldri
hadde vært «avhengig av å ha så mange folk ut og
inn hele tiden». Da vi spurte henne om hvorfor
hun mente at det var best for henne å bli boende i
eget hus, sammenlignet med å flytte inn i en om-
sorgsbolig, så svarte hun: 
Alma: Men, du ser utsikten som er rundt her?
Forsker: Det er den du vil ha? Ja, utsikten
er jo flott.
Alma: Ja, den er flott! […] For jeg har elven
på den siden, vet du. Og der er det jo… Ikke så
mye, men litt ferdsel er det der når isen kom-
mer. […] Da er det isvei der, så det hjelper på.
Ikke bare hadde Alma utsikten, men hun hadde
selve huset og hagen, en hytte hvor familien likte
å komme på besøk, hun hadde kjøkkenet, katten,
favorittstolen, strikketøyet og alt som var kjent
og kjært. Og som Alma selv påpekte: Hun hadde
aldri vært redd eller engstelig i eget hus selv om
hun var mye alene. Derfor ønsket hun å bli boen-
de. Hun hadde det rett og slett godt der hun var. 
Hva skal til for at eldre med omfattende 
hjelpebehov skal kunne bli boende i eget hjem?
Vi vil nå fortsette med å presentere to eksempler
som på en tydelig måte illustrerer hva som skal til
for å skape hjemmefølelse og trygghet hjemme
for eldre med omfattende omsorgsbehov. Det før-
ste eksemplet er Marit. Hun trivdes veldig godt i
hjemmet sitt, og la vekt på at det var viktig for
henne å bli boende og at hun ikke kunne tenke
seg å flytte til en omsorgsbolig:
Nei, [omsorgsbolig], det kan jeg ikke tenke
meg. Ikke så lenge jeg klarer meg såpass bra
selv. (…) Det er vel fordi jeg har vært her i hele
mitt liv. Jeg har ikke vært den som reker
rundt omkring og liksom skal være overalt.
Jeg har aldri vært i Syden på ferie. Jeg vil
ikke. Jeg har ikke lyst engang!
Fra den kommunale hjemmetjenesten fikk hun
regelmessig husvask og kroppsvask, samt middag
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levert på døren hver dag. En trygghetsalarm var
på plass i huset. Hun hadde fått omfattende hjelp
av familien, særlig den ene sønnen, til å gjøre til-
pasninger i huset slik at hun klarte å komme seg
rundt innendørs i hovedetasjen med rullatoren.
Vaskemaskinen, frysebokser (med bær og dess-
uten nærmere 300 rundstykker som svigerdatte-
ren nylig hadde bakt) samt soverom og bad var i
den senere tid flyttet til hovedetasjen slik at hun
slapp å prøve seg på de bratte trappene. Hun had-
de videre fått oppgradert og tilpasset kjøkkenet
slik at hun kunne bruke kjøkkenbenken, med det
viktigste utstyret innen rekkevidde. En varme-
pumpe var installert. Hun fikk regelmessig prak-
tisk hjelp i ulike former: Posten og avisen ble
levert på døren, innkjørselen ble måket av en
nabo i vinterhalvåret, og hun fikk det hun trengte
av dagligvarer levert på døren av et barnebarn.
Når hun skulle til legen ble hun kjørt av en slekt-
ning. Hun fikk også hjelp fra pårørende til å skaf-
fe og bære inn ved og til å legge ut fuglemat på fu-
glebrettene utenfor kjøkkenvinduet.
Marit fortalte imidlertid at hun hadde begynt å
bli husredd på vinterstid. Derfor hadde en nær
slektning de siste vintrene flyttet inn til henne
slik at de var to som bodde sammen i de mørkeste
månedene. Også den kommende vinteren skulle
den nære slektningen flytte inn til Marit. Dette
«vinter-samboerskapet» var, slik vi tolker det, en
forutsetning for at det overhodet var aktuelt for
Marit å kunne bli boende og føle seg trygg i eget
hjem en sesong til. Marit deltok på svært lite sosi-
ale aktiviteter i kommunesenteret, men fortalte
at hun hadde nok med sine hjemlige aktiviteter
og besøk fra familien.
Oskar er det andre eksemplet vi vil trekke frem.
Oskar hadde redusert førlighet og var plaget med
en rekke forhold, særlig var han tung i pusten.
Hans voksne barn hjalp ham med mangt og mye:
De besøkte ham ofte og overnattet hos ham i peri-
oder. Det var dessuten barna som sørget for hus-
rengjøring, klesvask og for at hagen ble holdt i or-
den. Huset var lettstelt, og alt var samlet på ett
plan. Hjemmesykepleien kom innom hver morgen
og kveld. De gjorde sine målinger, vurderinger,
sjekket oksygenflasken og pustemaskinen og satte
frem medisiner som skulle tas til neste måltid.
Noen medisiner ble inntatt mens hjemmesykeplei-
en var innom. I tillegg ordnet de brødmat til Oskar
sånn at han hadde klar påsmurt mat til neste gang
han ble sulten. En rekke hjelpemidler og en rekke
hjelpepersoner var med andre ord på plass i
Oskars hjem. Dette gjorde det mulig for ham å bli
boende hjemme. For Oskar var dette en ønsket
situasjon. Han fortalte at han ikke kunne tenke seg
å flytte. Ikke minst fordi han hadde det så fritt og
godt hjemme, og fordi han kunne lufte akkurat
som han ville, mens det på sykehjem (som var det
alternativet han selv sammenlignet med) var så
dårlig luft, som han påpekte.
Både Marit og Oskar mottok relativt mye hjelp
og pleie fra kommunen. Det var ikke de selv, men
deres pårørende som hadde søkt om kommunale
tjenester. Det var videre slik at verken Marit eller
Oskar, selv med det omfattende tjenestetilbudet
de får fra det offentlige, ville vært i stand til å bli
boende i egen bolig, som for begge var et ønske,
dersom det ikke var for den svært betydelige og
kompletterende familieomsorgen som de begge
fikk. Marit og Oskar hadde (primært kvinnelige)
pårørende som hadde flyttet inn til dem, enten
permanent eller i perioder. Dette var av stor be-
tydning både med hensyn til følelsen av trygghet
i eget hjem og når det gjaldt tilgang til praktisk
hjelp og sosial kontakt.
Når «hjemme» blir et utrygt sted – og om 
erfaringer med å ha flyttet i senere tid
Selv om flere av våre eldre informanter fortalte at
de trivdes og gjerne ville bli boende i eget hjem så
lenge som mulig, fortalte andre at de på et be-
stemt tidspunkt hadde begynt å føle seg utrygge i
egen bolig. Hjemmet hadde for dem gradvis blitt
en tungvint bolig, et sted hvor man var engstelig
for å falle, et sted hvor man følte at det var for
komplisert å klare seg selv og/eller et sted hvor
man følte seg ensom og alene. Det kunne være
ulike faktorer som bidro til at det ble slik, ofte for-
bundet med en plutselig endring i husholdets
sammensetning, for eksempel at ens samboer
døde eller måtte flytte til et sykehjem. Det kunne
være at en selv gradvis eller plutselig ble syk.
Eller det skjedde en hendelse som gjorde at man
ble innlagt på sykehus. Alle disse faktorene kun-
ne være utløsende for at man ikke lenger følte
seg trygg med å bli boende i sitt opprinnelige
hjem. Vår studie tyder på at når en person først
hadde begynt å føle seg engstelig og urolig, så
hjalp det ikke nødvendigvis om både ansatte i
hjemmetjenesten, naboer eller pårørende regel-
messig kom innom. Flere av våre informanter for-
talte at uroen og engstelsen kunne komme om
kvelden eller natten – men like gjerne rett etter at
forrige besøkende lukket ytterdøren. 
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Et typisk eksempel for en slik utvikling ser vi i
Tallaks fortelling. Han hadde bodd i en flergenera-
sjonsbolig i hele sitt liv. Etter hvert døde foreldre-
ne, onkelbarn flyttet ut, og til sist flyttet også et
søsken. Tallak var alene. Sett fra utsiden kunne
han virke både mobil og relativt sprek. Han hadde
bil og sertifikat, og var en sosial kar som likte å
kjøre rundt og besøke familie og andre. Men hjem-
me i huset følte han en økende uro. I intervjuet
formidlet Tallak at han hadde vært bekymret for
det å skaffe og bære inn ved, vedlikeholde huset,
og ordne med snømåking. Han fortalte også at
han hadde vært engstelig for hva han skulle gjøre
om varmtvannsbeholderen røk eller varmepum-
pen skulle streike. Tallak begynte dessuten å bli
litt glemsk, og levde i tillegg med en kronisk og
alvorlig sykdom. Han hadde fått ukentlig hjelp fra
hjemmetjenesten, og han hadde slektninger som
regelmessig hadde vært innom på besøk og for å
bistå med litt ekstra rydding og husvask. Men selv
om pårørende og andre ofte hadde vært innom,
var det ikke på langt nær snakk om like omfatten-
de uformell omsorg som det Marit og Oskar i ek-
semplene over kunne fortelle om. 
En krise gjorde at han havnet på sykehuset. Da
han var innlagt, ringte en nær slektning, som vi
også intervjuet, til kommunen og sa at Tallak ikke
kunne fortsette å bo hjemme alene. Slektningen
mente at Tallak var blitt glemsk og urolig, og at
han ikke klarte å ta ordentlig vare på verken seg
selv eller huset. Tallak fikk da en avlastningsplass
på sykehjemmet, og ganske kort tid etter en liten
leilighet i en omsorgsbolig i kommunesenteret.
Det var en stor lettelse å flytte dit, fortalte han:
«Det føltes så godt å komme hit og slappe av. Da
kunne jeg virkelig slappe av!», og litt senere, etter
å ha snakket om snøen og varmepumpen og om
noe av det som var tungt og vanskelig der han
bodde før, gjentok han: «Ja, det var fint det (at jeg
kom hit). Jeg kunne slappe av her. Her er så fint å
være, det må jeg skryte av. Sånn at man finner
ikke bedre plass noe sted. Nei. Regelmessig med
mat og forskjellig. Ja.» Da vi spurte Tallak om han
følte seg hjemme i omsorgsboligen, bekreftet han
at han absolutt følte seg hjemme. Han pekte på
sofaen sin, et par bilder av multebær og laks,
noen bøker han likte å lese i, samt noen få andre
ting som han hadde tatt med seg. «Jeg har fått
med meg det viktigste», sa han. Og med det viktig-
ste hadde han skapt seg et nytt hjem. 
Det er relevant å understreke at eksemplene
over viser at en del hjemmeboende eldre fikk, i til-
legg til kommunale hjemmetjenester, til dels
svært omfattende tjenester, hjelp og omsorg fra
egen familie samt naboer og andre, enten perio-
devis eller på daglig eller ukentlig basis. 
Fordelen med omsorgsbolig er tryggheten
Ikke bare for Tallak, men også for flere av våre øv-
rige informanter var omsorgsboligen et sted som
opplevdes som både mer praktisk og som tryggere
enn huset hvor man bodde før. Noen av dem som
relativt nylig hadde flyttet til omsorgsbolig eller
kommunal bolig, fortalte dessuten at helsen deres
hadde blitt bedre etter flyttingen; de sov bedre og
fordøyelsen fungerte bedre enn den hadde gjort
på mange år. Anna er en av dem som fortalte at
hun hadde opplevd en helsegevinst etter å ha flyt-
tet til omsorgsbolig i kommunesenteret. Hun ut-
trykte seg blant annet på følgende måte:
Nei, jeg har ikke lyst til å fare noe sted. Jeg er
så fornøyd. Jeg tar det med ro. (…) Jeg vil vir-
kelig anbefale folk å flytte hit hvis de får
plass. Absolutt. For de kan jo synes de har
det godt hjemme, og det har de vel. Men like-
vel. Det er så mange fordeler med å bo her.
Aller mest tryggheten. Og det betyr så mye
for trivselen at det må man ta hensyn til. […]
Jeg har aldri hatt det så bra i mitt liv som nå! 
I dette sitatet ga Anna uttrykk for det flere andre
informanter var inne på, nemlig at det ikke nød-
vendigvis var ønskelig å bli boende i sitt opprin-
nelige hus når man ble eldre og svekket. Flere av
dem som hadde flyttet, fortalte at de nå opplevde
trygghet, særlig gjennom å være del av det sosia-
le fellesskapet med andre eldre samt gjennom
nærhet til personalet. De visste at om det var noe
og om de trengte noe, kunne de bare varsle, og så
ville det komme noen. Det gjorde at deres tidlige-
re plagsomme uro hadde sluppet taket, og at de
opplevde å ha det bedre enn på lenge.
Diskusjon
«Hjemme best», men ikke for alle
Våre analyser viser at en del eldre ønsker å bli bo-
ende i egen bolig og i kjente omgivelser også etter
at de har fått omfattende bistandsbehov, og selv
om boligen har en isolert beliggenhet. Det kan
være ulike grunner til dette. Informantene dette
gjelder, trakk gjerne frem gleden de opplever ved
å sitte i favorittstolen ved kjøkkenvinduet, drikke
kaffe og se utover et kjent landskap – eller gleden
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ved å følge med på småfuglene som spiser frøene
på fuglebrettet plassert utenfor vindusposten.
Dette er i tråd med en studie om betydningen av
det å bo hjemme blant eldre kvinner som får
hjemmebaserte tjenester i utkantstrøk i Midt-
Norge (Ness et al., 2014). Også her la informantene
vekt på at de fant trygghet i nettopp det å gjøre
vante aktiviteter i kjente omgivelser, og at de som
ønsket å bli boende i eget hjem, opplevde å trives i
eget selskap. Også internasjonal forskning peker i
samme retning (jf. Swenson, 1998).
Informantene som fortalte om trivsel og trygg-
het i egen bolig (i utkantstrøk), hadde det til felles
at de ga uttrykk for at de opplevde seg ivaretatt
av både pårørende og gjennom de tjenestene de
fikk av kommunen. De fortalte at ikke bare deres
helsemessige, men også deres ulike omsorgsbe-
hov i stor grad ble imøtekommet. Deres sosiale
behov varierte imidlertid betraktelig. Mens enkel-
te eldre fortalte at de satte pris på å kunne dra til
kommunesenteret og delta på trim for eldre eller
eldretreff minst et par ganger i uken, fortalte an-
dre at de i liten grad deltok på sosiale aktiviteter −
verken sammen med andre eldre eller med yngre
for den saks skyld. Dette opplevde de imidlertid
ikke som et savn – de understrekte at de trivdes i
eget selskap. Enkelte av informantene som fortal-
te at de hadde det godt i egen bolig, var tydelige
på at de ikke kunne tenke seg å flytte fra sin nå-
værende bolig. 
For andre ble derimot situasjonen etter hvert
slik at de ikke lenger trivdes i den boligen hvor de
hadde bodd over mange år. Det kunne være rela-
tert til plutselig forverring i egen helse, at viktige
personer i livet døde eller flyttet slik at man ble
alene, eller andre forhold som gjorde at man be-
gynte å føle seg ensom og utrygg i eget hjem. De
av våre informanter som hadde valgt å flytte til
en tildelt omsorgsbolig eller lettstelt kommunal
leilighet i mer sentrale strøk, fortalte om stor let-
telse over å ha tatt dette steget. De fortalte, slik vi
påpekte i resultatdelen over, at de endelig kunne
senke skuldrene og puste fritt, at de hadde en
mage som fungerte og at de endelig sov godt om
natten. Vår studie viser videre at «flytterne» had-
de tatt med seg meningsfulle ting som hadde bi-
dratt til å gjøre den nye boligen til et hjem: de vik-
tigste møblene, bildene og øvrige ting de var glade
i og hadde minner om. Den samme observasjonen
er gjort av blant annet Perry (2014).
Både blant dem som foretrakk å bli boende i
sin opprinnelige bolig, og blant dem som hadde
valgt å flytte, finner vi i vår studie eldre som var
blitt enslige, eldre som bodde (eller som tidligere
bodde) relativt isolert, og eldre som var svært
skrøpelige og som fikk omfattende tjenester fra
kommunen. Det som imidlertid ser ut til å skille
de to gruppene i vår studie fra hverandre, er at
«flytterne», sammenlignet med dem som ønsket å
bli boende, hadde mottatt relativt lite uformell
omsorg fra familie og andre pårørende, og/eller at
de fortalte at de (før flyttingen) av ulike årsaker
hadde følt på tiltakende uro, engstelse og ensom-
het. Dette illustrerer tydelig at pårørende kan
spille en sentral trygghetsskapende rolle for
hjemmeboende eldre med bistandsbehov. Dette
er i tråd med tidligere forskning (Alvsvåg & Tan-
che-Nilssen, 1999; Daatland & Veenstra, 2012;
Gjevjon, 2009), som dessuten viser at rundt halv-
parten av dem som mottar kommunale hjem-
metjenester, også regelmessig får uformell om-
sorg (se også Otnes, 2013, s. 90).
«Flytterne» hadde ofte fått helserelaterte hjem-
metjenester og praktisk hjelp fra kommunen,
men de hadde, slik vi tolker deres fortellinger, i li-
ten grad opplevd at deres behov for sosialt felles-
skap og sosial kontakt ble ivaretatt. Dessuten
hadde de, mens de bodde i sin opprinnelige bolig,
fått relativt lite hjelp og bistand fra familie og an-
dre pårørende som kanskje bodde i andre deler av
landet. Dette illustrerer rollen som frivillige kan
ha som «erstatning» for pårørende som ikke får
utstrakt omsorg fra egen familie. Frivillige kan
for eksempel gi skyss og slå følge til butikken, ka-
feen eller pensjonisttreffet, eller de kan være
regelmessig besøksvenn. Forskning viser imidler-
tid at dersom frivilligheten skal kunne bidra til
økt trivsel for hjemmeboende eldre, så er det vik-
tig med et systematisk samarbeid mellom frivillig
sektor og kommune, slik at man faktisk kan koble
hjemmeboende eldre med udekkede praktiske el-
ler sosiale omsorgsbehov med tilgjengelige res-
surser i frivilligheten (Hillestad, 2015; Munkejord
et al., 2017). Her bør den kommunale hjemmetje-
nesten ved den enkelte brukerens primærkon-
takt ha et koordineringsansvar.
Konklusjon 
Denne artikkelen viser at slett ikke alle eldre øns-
ker å bli boende (alene) i den boligen hvor man
har bodd «i alle år» – selv om man ved behov skul-
le få omfattende hjemmebaserte tjenester fra
kommunen. Dette er i motsetning til tankegodset
som inngår i en snever forståelse av mantraet
MAI CAMILLA MUNKEJORD, HELGA EGGEBØ OG WALTER SCHÖNFELDER – HJEMME BEST?
24 ©  U N I V E R S I T E T S F O R L A G E T   |   T I D S S K R I F T  F O R  O M S O R G S F O R S K N I N G   |   2 0 1 8   |   Å R G .  4   |   N R .  1  
«hjemme best». Eldres erfaringer med hva som
skaper en trygg og god alderdom, er mangfoldige,
og hvilket bo- og omsorgstilbud som vil passe
best for den enkelte, vil variere. Her spiller den
opprinnelige boligens tilstand og beliggenhet inn,
men også den enkeltes fysiske og psykiske helse.
Andre faktorer som ser ut til å spille en rolle, er
tilgang på uformell omsorg fra påførende, egne
sosiale nettverk og relasjoner, samt i hvilken grad
man opplever at ens samlede omsorgsbehov blir
ivaretatt. 
Å flytte kan være et stort steg å ta. Men, vår
studie viser at for noen eldre, kan det å flytte til
en lettstelt leilighet sentralt plassert i kommunen
vise seg å bidra til både økt trivsel, trygghet samt
bedret fysisk og psykososial helse. I byene ser vi i
så måte en økende privat satsing på et variert el-
dreboligmarked, i motsetning til mer rurale deler
av landet hvor dette knapt er tilfellet (Sørvoll et
al., 2016). Også landets distriktskommuner bør
imidlertid settes i stand til å legge til rette for
etablering av attraktive boligløsninger, gjerne
både lettstelte seniorleiligheter og omsorgsboli-
ger med lite strenge inntakskrav. Dette for å kun-
ne tilby boformer med god tilgang til sosiale fel-
lesskap og meningsfulle aktiviteter til dem som
ønsker og trenger det (Munkejord et al., 2017). Dis-
se innsiktene er viktige å ha med seg, både i den
kommunale omsorgspolitikken og i boligplanleg-
gingen (jf. Sørvoll et al., 2016). Det er nødvendig å
tenke eldreomsorg og botilbud i et helhetlig per-
spektiv.
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NOTER
1. Dette har på mange måter vært offentlig poli-
tikk i Norge siden 1950-tallet, slik Førland og
Folkestad påpeker (2016, s. 7).
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